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Tausta: Uskomushoidoilla ei ole virallista asemaa suomalaisessa terveydenhoitojärjestelmässä, ne
ovat silti laajasti käytettyjä. Uskomushoidot nähdään joskus vaihtoehtoisena hoitomuotona lääketie-
teelliselle hoidolle, jota ne eivät kuitenkaan ole. Ne pitkittävät hoitoon pääsyä ja ovat pahimmillaan
haitallisia potilaille. Lääketieteen opiskelijoille ei ole pakollista kurssia uskomushoidoista Itä-
Suomen yliopistossa.
Tavoitteet: Tutkimuksessa pyrittiin selvittämään, mitä lääketieteen opiskelijat tietävät uskomus-
hoidoista, kuinka turvallisena he niitä pitävät, minkälaisena he näkevät uskomushoitojen roolin yh-
teiskunnallisesti ja mitä mieltä he ovat niistä yleisesti. Tutkimus pyrki myös selvittämään, onko
vuosikurssien tai sukupuolten välillä eroa vastauksissa. Saatuja tuloksia myös verrataan maailmalla
saatuihin vastaaviin tuloksiin ja katsotaan.
Aineisto ja menetelmät: Kohdejoukkona toimivat 1. ja 5. vuosikurssin lääketieteen opiskelijat (n =
164) Itä-Suomen yliopistossa. Opiskelijoille jaettiin kyselylomakkeet, jotka kerättiin koottuna takai-
sin. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 21.
Tulokset: Tietämys uskomushoidoista on vähäistä, lääketieteen opiskelijat toivovat saavansa lisä-
opetusta aiheesta. Käsitys uskomushoitojen tehosta oli vaihtelevaa, manipulaatiohoidot ja akupunk-
tuuri nähtiin tehokkaimpina. Opiskelijat eivät pitäneet uskomushoitoja kovinkaan vahingollisina.
Johtopäätökset: Itä-Suomen yliopiston lääketieteen opiskelijat kokevat, että heillä on uskomushoi-
doista huonot tiedot ja toivoisivat, että niitä opetettaisiin osana koulutusta. Uskomushoitoja ei pide-
tä kovin tehokkaina, yleisesti niiden tehon arvellaan pitkälti perustuvan lumevaikutukseen. Haitalli-
simpina hoitomuotoja nähtiin kuppaus ja manipulaatiohoidot. 5. vuosikurssin opiskelijat olivat nä-
kemyksissään kriittisempiä kuin 1. vuosikurssin opiskelijat. Sukupuolten välillä ei ollut suurta eroa.
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Background: Complementary and alternative medicine (CAM) has no official status in Finland’s
healthcare system although they are still wildly used. CAM is sometimes seen as an alternative way
to treat oneself from traditional medicine which they aren’t. They can prolong the time to seek
proper medical care and its worst can be harmful to patient health. Medical students in the Universi-
ty of Eastern Finland have no obligatory course on CAM.
Purpose: In the study we wanted to have an understanding of what medicine students know about
CAM, how safe they think the treatments are, what role does the CAM play in our society and the
opinion of CAM in general. Goal was also to see if there are differences in sex or level of studies.
The results were also compared to the studies made in abroad to find the differences between Fin-
land and foreign countries.
Methods: Data was gathered from the 1st and 5th year medical students in the University of Eastern
Finland and was analyzed by IBM SPSS Statistics 21-program.  The forms were distributed before
lecture and collected after.
Results: The knowledge of CAM is little and students hoped for more information of CAM. The
opinion of the effectiveness were various, the manipulative treatments and acupuncture were seen
as the most effective. Medical students believed that CAM is very harmful to patients, cupping
therapy and manipulative treatments were seen as the most harmful. 5th year  students  were  more
critical in their point of view than 1st year students.
Conclusion: Medical students in the University of Eastern Finland believed that their knowledge of
CAM is poor and they wish to have more education of the subject. CAM is not seen as a very pow-
erful treatment and in general the effectiveness is believed to come from a placebo effect. The most
harmful treatments were cupping therapy and manipulative treatments. 5th year students were more
critical with their opinions than 1st year students. There was a little difference between sexes.
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61. JOHDANTO
Uskomushoidot (complementary and alternative medicine, CAM) kattavat laajan kirjon erilaisia
hoitomenetelmiä, jotka eivät kuulu varsinaisen lääketieteen piiriin.
Uskomushoidot tulevat potilaan lähelle ja antavat hänelle kansantajuisen selityksen hänen vaivoil-
leen. Vaihtoehdon takaa löytyy helposti ymmärrettävä oppi tai teoria, johon ihmisen on helpompi
tarttua kuin monimutkaisesti ymmärrettävään lääketieteelliseen selitykseen. Henkilökohtainen ote,
pitkät vastaanottoajat ja kiireettömyys selittävät myös uskomushoitojen suosiota (Forsius 1999).
Uskomushoidot eivät ole perinteistä kansanomaista lääkintää vaan järjestäytynyt moderni liiketoi-
mi. Uskomushoitojen tehosta ei ole osoittaa laajaa ja korkealaatuista kliinistä tutkimusta (Saano
2005).
Suomessa viimeisin julkaistu tutkimus lääkärien näkemyksistä uskomushoidoista on vuodelta 2013
(Ilmanen ym. 2013). Tutkimuksen aineisto oli vuosilta 1988, 1995 ja 2012. Mielipiteet ja näkemyk-
set ovat eri aikakausina hieman vaihdelleet eri hoitomuotojen suhteen, lähinnä medianäkyvyyden ja
trendien vaikutuksesta.
Lääketieteen opiskelijoiden suhtautumista uskomushoitoihin on kartoitettu maailmalla muutamissa
tutkimuksissa (Damgaard-Mørch ym. 2008, Desylvia ym. 2011,  Akan ym. 2012). Vastaavaa tutki-
musta Suomessa ei ole aikaisemmin kyseisestä aiheesta tehty. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tää Itä-Suomen yliopiston 1. ja 5. vuosikurssin lääketieteen opiskelijoiden näkemyksiä ja mielipitei-
tä uskomushoidoista.
Lääketieteen opiskelijoilla on kuuden vuoden tutkinto lääketieteen lisensiaatiksi. Sen aikana tieto
terveystieteistä ja ihmisestä ? fysiologiasta, anatomiasta ja solutason mekanismeista ? kasvavat. Itä-
Suomen yliopistossa on lääketieteen koulutuksen aikana mahdollista suorittaa valinnaisena kurssi
uskomushoidoista: ”Vaihtoehtolääkintä ja uskomushoito”, 1,5 opintopistettä (Itä-Suomen yliopisto
2014).
72. USKOMUSHOIDOT NIIDEN HARJOITTAJIEN JA LÄÄKETIETEEN NÄKÖKUL-
MASTA
2.1. Uskomushoitojen määritelmä
Uskomushoidot (complementary and alternative medicine, CAM), vaihtoehtolääkintä, puoskarointi
ja luontaislääkintä ovat kaikki synonyymejä hoitomuodoille, jotka jäävät tieteelliseen tutkimukseen
perustuvien menetelmien ulkopuolelle (Terveyskirjasto Duodecim 2014).
2.2. Uskomushoitojen tarjoama hoitovaihtoehto
Jotkin uskomushoidoista perustuvat lääketieteelliseen tietoon, fysiologiaa ja anatomiaa käytetään
usein pohjana hoidoille (Suomen Osteopaattiliitto ry 2014). Toiset uskomushoidot tarjoavat poti-
laalle kansantajuisen selityksen sairaudelle kuinka sairaus tai vaiva on syntynyt ja millä mekanis-
milla (Suomen Homeopaatit ry 2014).
Uskomushoidoissa hoito on yksilöllistä ja pyrkii vaikuttamaan nimenomaan sairauden syyhyn, jon-
ka katsotaan oleva ulkosyntyinen. Sairauden aiheuttaja tulee siis potilaan ulkopuolelta, ja uskomus-
hoidot pyrkivät siten poistamaan syyllisyyden tunnetta ja ottamaan vastuun pois yksilöltä itseltään.
Uskomushoitoihin liittyy usein myös erilaisia filosofioita ja itämaisia uskontoja. Niihin liittyy myös
niin kutsuttu rajatieto; usko yliluonnollisiin tapahtumiin, uudelleen syntymiseen ja noituuteen (Saa-
no 2013). Uskomushoidot ovat paljon käytettyjä ja rahakas bisnesmuoto. Tuoretta tutkimusta käy-
tön laajuudesta ei ole, mutta arviolta joka kolmas suomalainen käyttää uskomushoitoja tai uskomus-
lääkintään liittyviä tuotteita vähintään kerran vuodessa (Saano 2005).
2.3. Lääketieteen näkökanta uskomushoitoihin
Uskomushoitojen tehosta ei ole tieteellisin ja kliinisin menetelmin saatu luotettavaa, laajaa ja kor-
kealaatuista tietoa (Saano 2013). Parhaimmillaankin tulokset ovat epäselviä ja vaaditaan uusia ja
laajempia tutkimuksia (Terveyskirjasto Duodecim 2014). Lääketieteessä, kuten tieteessä yleensäkin,
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täydennetään, kumotaan ja päivitetään jatkuvasti (Terveyskirjasto Duodecim 2014).
Uskomushoitojen harjoittajista ei ole olemassa virallista rekisteriä, eri uskomushoidot pyrkivät itse
pitämään rekisteriä hoitojen harjoittajista. Lääketieteen lisensiaatin koulutus on heistä muutamalla
kymmenellä (Saano 2005).
2.4. Tutkimuksessa esillä olleet uskomushoidot lyhyesti esiteltyinä
Seuraavassa esitellään ne uskomushoidot, jotka olivat tutkimuksen kohteena. Jokaisen hoitomuodon
alussa kerrotaan, kuinka uskomushoidot määrittelevät itsensä ja mitä väitteitä ne esittävät ?  kursi-
voitu osuus. Tämän jälkeen esitetään tieteen näkökanta kyseisiin hoitoihin.
2.4.1. Akupunktuuri
Akupunktuurilla tai akupunktiolla on juuret kiinalaisessa lääketieteessä. On todisteita, että aku-
punktuuria on harjoitettu yli 4000 vuoden ajan. Akupunktuurin mukaan ihmisessä virtaa energia
(qi) 12 parillisessa ja kahdessa parittomassa energiakanavassa (meridiaanissa), jotka on nimetty
sisäelimien mukaan. Kun qi virtaa vapaasti ja sitä on tarpeeksi, ihminen on terve. Vaivojen ja sai-
rauksien hoitaminen perustuu neulojen pistämiseen tiettyihin pisteisiin (akupunktio.net 2014). Pe-
rinteisen kiinalaisen akupunktuurin ohella on myös länsimainen akupunktuurikoulukunta, jonka
mukaan teho perustuu hermojärjestelmän stimulointiin ja sitä kautta voidaan helpottaa kiputiloja
(Suomen Fysioterapeuttien Akupunktuuriyhdistys ry. 2014).
Akupunktuurilla ei ole virallista asemaa suomalaisessa terveydenhoitojärjestelmässä, sillä hoitavalla
henkilöllä ei ole nimikesuojattua ammattinimikettä (Valvira 2014). Akupunktuurin vaikuttavuutta
koskevat tutkimukset ovat heikkolaatuisia. Akupunktuuri saattaa auttaa itsestään tai muun hoidon
ohella kroonisiin selkäkipuihin. Qi on lääketieteelle tuntematon käsite, siitä eikä meridiaaneista ole
mitään näyttöä (Pohjolainen 2009).
92.4.2. Aromaterapia
Aromaterapiassa hyödynnetään eteeristen öljyjen terapeuttisia ominaisuuksia ja lisäksi kosketusta
lisäämään terveyttä ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. Hoidoissa lähestytään potilasta yksilökeskei-
sesti ja hoidetaan muun muassa turvotusta, lihasjännitystä, uudistetaan ihon solukkoa, hoidetaan
unettomuutta, stressiä ja psykosomaattisia jännitystiloja (Suomen Aromaterapeutit ry 2014).
Aromaterapialla ei ole virallista asemaa suomalaisessa terveydenhoitojärjestelmässä, sillä hoitavalla
henkilöllä ei ole nimikesuojattua ammattinimikettä (Valvira 2014). Aromaterapiaa on kansainväli-
sesti tutkittu eri käyttöaiheisiin, mutta tulokset ovat olleet epäselviä ja lisätutkimuksia vaaditaan.
Joitain positiivisia tuloksia on saatu, esimerkiksi aromaterapian käytössä pahoinvointiin ja oksente-
luun (Lua, Zakaria 2012).
2.4.3. Homeopatia
Homeopatia pyrkii hoitamaan oireilevaa ihmistä kokonaisvaltaisesti, ei yksittäistä oiretta. Potilaal-
le valitaan yksilöllisesti vaikuttava homeopaattinen lääke, joka aktivoi elimistön puolustusmeka-
nismeja ja käynnistää paranemisprosessin (Suomen Homeopaatit ry 2014).
Homeopatia pyrkii hoitamaan sairautta pienellä määrällä sellaista lääkeainetta, joka suurin annoksin
aiheuttaisi kyseessä olevan sairauden oireita (Terveyskirjasto Duodecim 2014). Homeopatialla ei
ole virallista asemaa suomalaisessa terveydenhoitojärjestelmässä (Valvira 2014).
Homeopatia on eniten tutkittu uskomushoito. Sen tehoa ja vaikuttavuutta on tutkittu yli 300 kliini-
sessä tutkimuksessa. Tulokset ovat näyttäneet, että homeopatia ei tehoa mihinkään tiettyyn sairau-
teen (Saano 2005). Samanlaiseen tulokseen päätyi laaja australialainen tutkimus, joka totesi, ettei
homeopatia tehoa mihinkään sairauteen. Tutkimuksessa käytiin läpi kaikki aikaisemmat tutkimuk-
set, jotka koskivat homeopatiaa (Optum 2013).
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2.4.4. Naturopatia
Naturopatia on hoitomuoto, joka pyrkii tukemaan immuunipuolustusta ja aktivoimaan kehon omia
paranemisprosesseja muun muassa yrttiterapian, luontaistuotteiden, ravintoterapian, puhdistushoi-
tojen ja paaston keinoin (Kotkansiipi 2014).
Naturopatialla ei ole virallista asemaa suomalaisessa terveydenhoitojärjestelmässä (Valvira 2014).
Naturopatia ei nojaa näyttöön ja tutkimukseen perustuvaan tietoon, vaan sen juuret ovat historian
aikana kehittyneessä perimätiedossa sekä empiirisin menetelmin saadussa tiedossa (Jagtenberg ym.
2006).
2.4.5. Osteopatia
Osteopatia on manipulaatiohoitomenetelmä, jolla pyritään vaikuttamaan niveliin, nikamiin ja peh-
mytkudoksiin. Osteopatia on manipulaatiohoitomuodoista vanhin (Hannuksela ja Haatela 2009).
Rytmisellä liikkeellä saadaan ongelmakohdan kuona-aineet poistettua, minkä jälkeen puhdas ja
ravinteikas veri palaa alueelle. Hoito tähtää kehon omien puolustusmekanismien voimistumiseen,
esimerkiksi selkärangan alueen ongelmat heikentävät sisäelinten ja suoliston tilaa (Suomen Osteo-
paattiliitto ry 2014).
Osteopaatti on nimikesuojattu ammattihenkilö eli se ei kuulu varsinaisiin uskomushoitoihin (Valvi-
ra 2014). Osteopatialla on saatu kohtalaisia tuloksia selkäkivun hoidossa, jossa se vastaa teholtaan
muita lääketieteellisiä hoitomenetelmiä. Ei ole olemassa tutkimusnäyttöä, että osteopatialla olisi
vaikutusta muuhun kuin selkäkivun hoitoon (Singh ja Ernst 2008).
2.4.6. Naprapatia
Naprapatia kuuluu manipulaatiohoitoihin (kuten myös osteopatia ja kiropraktiikka), siinä pyritään
parantamaan selkärangan liikkuvuutta (Hannuksela ja Haatela 2009). Naprapatiassa pyritään hel-
pottamaan selkäkipua ”nikamanniksautuksella”, se tehdään manuaalisesti käsin (kuten myös os-
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teopatiassa). Naprapatian hoitomenetelmiin kuuluu myös muutakin fysioterapiaa sekä potilasohja-
usta. Naprapatia noudattaa lääketieteen normaaleja periaatteita hoitojensa lähtökohtana (Martio
2007).
Naprapaatti on nimikesuojattu ammattinimike (Valvira 2014). Naprapatialla on saatu näyttöä hoi-
don vaikuttavuudesta selkäkipuihin. Uskotaan, että suuri osa hoidon tehosta perustuu potilaan psy-
kosomaattiseen hoitoon (Martio 2007).
2.4.7. Kiropraktiikka
Kiropraktiikka kuuluu myös manipulaatiohoitoihin (ks. 2.4.5. osteopatia ja 2.4.6. naprapatia). Hoi-
don teoria tulee 1800-luvun Yhdysvalloista: selkärangan virheasennoista syntyy selkänikamien ”si-
joiltaan menoa” (ts. subluksaatiota, joka on lääketieteellinen termi, sillä kuvataan sijoiltaan mene-
mistä [Arokoski ja Laimi 2014]), subluksaatiosta aiheutuu selkävaivoja ja muitakin sairaustiloja
(Martio 2007). Kiropraktiikan yksi tärkeimmistä tehtävistä on myös potilaan terveydentilan kartoit-
taminen ja ennaltaehkäisevä työ, ettei elimistölle aiheuteta lisävahinkoa (Suomen kiropraktikkoliitto
2014).
Kiropraktikko on nimikesuojattu ammattinimike (Valvira 2014). Kiropraktiikalla on todettu olevan
tehoa selkäkivun hoidossa ja niska-hartiaperäisissä vaivoissa (Mikkonen 2013, Käypä hoito 2014).
2.4.8. Manipulaatiohoidot
Manipulaatiohoitoihin kuuluvat osteopatia (ks. 2.4.5.), naprapatia (ks. 2.4.6.) ja kiropraktiikka (ks.
2.4.7.), joskus myös jäsenkorjaus (ks. 2.4.10.) lasketaan mukaan. Manipulaatiohoitojen käsitettä
voidaan vielä laajentaa käsittelyterapiaan, jolloin mukaan tulee myös fysioterapia. Fysioterapiaa ei
lasketa siksi mukaan, ettei se sisällä mitään opillista rakennelmaa, joita manipulaatiohoidot sisältä-
vät. Esimerkiksi kiropraktiikan oppirakennelma ei ole nykyaikaisen lääketieteen tiedon mukainen ja
sitä voidaan pitää suurelta osin epätieteellisenä (Martio 2007). Tekniikat eri manipulaatiohoitojen
välillä ovat vain hieman eriäviä.
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Manipulaatiohoidot ovat virallisessa asemassa Suomessa ja niiden harjoittajilla on viralliset ammat-
tinimikkeet (Valvira 2014). Jokaisella on oma ammattiliitto ja rekisteri, johon pääsee suorittamalla
virallisen tutkinnon, esimerkiksi kiropraktikoksi voi opiskella Euroopan eri yliopistoissa (Suomen
kiropraktikkoliitto 2014). Alalla toimii myös harjoittajia, jotka eivät kuulu viralliseen rekisteriin.
Tulokset eri manipulaatiohoidoissa ovat samankaltaisia. Tehosta on näyttöä kroonisissa ja akuuteis-
sa selkäkivuissa. Hyöty näistä hoidoista on samaa luokkaa kuin kipulääkkeillä, yleislääkärin vas-
taanotolla, fysioterapialla ja selkäkoululla saavutettava (Pohjolainen ja Malmivaara 2008). Manipu-
laatiohoidoilla pyritään joskus hoitamaan myös muita sairauksia. Harjoittajilla on uskomus siitä,
että selkäsairauksiin kytkeytyy monia liitännäissairauksia (koliikki, tulehdukset, astma), joita mani-
pulaation menetelmin pystytään hoitamaan. Ei ole olemassa kuitenkaan luotettavaa tietoa siitä, että
näillä hoidoilla on parantavaa vaikutusta esimerkiksi astman, koliikin tai korvatulehduksien hoi-
doissa (Singh ja Ernst 2008).
Manipulaatiohoidot eivät ole riskittömiä, esimerkiksi nivelreumapotilaiden on syytä harkita hoitoi-
hin menemistä: selkärankaan kohdistuvat manipulaatiotekniikat voivat vaurioittaa nikamien välisiä
liitoksia ja siteitä. Selkärankaan kohdistuneet hoidot ovat aiheuttaneet maailmalla myös satoja hal-
vauksia ja myös kuolemia, erityisesti kaularankaan kohdistuvat hoidot ovat aiheuttaneet onnetto-
muuksia (Martio 2007).
2.4.9. Henkiparannus
Henkiparannus ei ole mihinkään tiettyyn oppiin perustuva hoitomuoto vaan laaja kirjo erilaisin
menetelmin suoritettavia henkisiä hoitokeinoja, yhteinen nimittäjä näissä hoitomuodoissa ”ener-
gia”. Aluksi suoritetaan kartoitus potilaan ongelmista haastattelulla. Henkinen parantaja toimii
linkkinä ”energian” (joka ei ole fysiikan tuntemaa mitattavaa energiaa) siirtämisessä potilaaseen
parantavien käsien kautta (Singh ja Ernst 2008). Henkiparannusta voidaan harjoittaa myös etäi-
syyksien päästä (Hoitohuone Haniel 2014).
Henkiparannus ei kuulu virallisten hoitojen piiriin (Valvira 2014). Henkiparannuksen parantava
voima perustuu ainoastaan lumevaikutukseen ja saattaa viivästyttää taudin diagnosointia ja huonon-
taa siten potilaan ennustetta. Henkiparannus voi parhaimmillaan tuoda lohdutusta potilaan elämään
(Singh ja Ernst 2008).
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2.4.10. Jäsenkorjaus
Jäsenkorjaus on manipulaatiohoitoihin (ks. 2.4.8.) löyhästi kuuluva hoitomuoto, joka ammentaa
oppiaan suomalaisesta kansanperinteestä ja kalevalaisuudesta. Sillä pyritään vaikuttamaan tuki- ja
liikuntaelinten sairauksiin ja sitä kautta esimerkiksi hermoperäisiin kiputiloihin (Perinteinen Jäsen-
korjaus ry 2014). Perinteinen jäsenkorjaus ei poikkea suurissa määrin osteopatiasta, erot tulevat
siinä, ettei jäsenkorjaus anna yhtä suuria lupauksia ”kaikkeen vaikuttamisesta” kuin osteopatia
(Martio 2007).
Jäsenkorjaus ei kuulu virallisiin hoitomuotoihin (Valvira 2014). Jäsenkorjauksella on saatu hyötyä
kroonisen selkäkivun hoidossa, tulokset ovat samankaltaisia kuin fysioterapialla saatavat hyödyt
(Zaproudina ym. 2009). Jäsenkorjauksen jälkihoitoon liittyy myös vahvasti luontaistuotteiden, ku-
ten esimerkiksi korvakynttilän, myynti (Saano ja Myllykangas 2006).
2.4.11. Vyöhyketerapia
Vyöhyketerapialla pyritään hoitamaan monia tauteja autonomisen hermoston avulla. Terapia vai-
kuttaa jalkaterien kautta, jalanpohjassa kehon alueet ja elimet ovat edustettuina. Vyöhyketerapeutti
diagnosoi taudin jalkaterästä ja stimuloivalla kosketuksella aktivoi autonomisen hermoston, joka
normalisoi tautitilan (Suomen Vyöhyketerapeutit ry 2014). Paraneminen vaatii useita eri hoitoker-
toja. Monet terapeutit suosittelevat myös säännöllistä vyöhyketerapiaa ennalta ehkäisevänä toi-
menpiteenä (Singh ja Ernst 2008).
Lääketiede ei tunne yhteyttä jalkapohjan ja elinten välillä, vyöhyketerapialla ei kyetä diagnosoi-
maan tauteja eikä parantamaan niitä (Singh ja Ernst 2008). Kerätyn datan ja olemassa olevien tut-
kimusten pohjalta tehty analyysi osoitti, ettei vyöhyketerapia tehoa mihinkään tunnettuun tautiin
(Ernst 2009). Vyöhyketerapeutti ei ole virallinen ammattinimike (Valvira 2014).
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2.4.12. Reikihoito
Reikihoito on peräisin Japanista ja sen käsityksen mukaan ihminen rakentuu värähtelevästä energi-
asta, aivan kuten ympäröivä maailmakin. Reikikurssin käynyt henkilö kykenee välittämään käsiensä
kautta erittäin korkealaatuista ja puhdasta energiaa, jolla hän kykenee parantamaan itseään ja
muita henkilöitä (Reiki ry 2014).
Reikihoito on tyypillinen ”energiahoito”, joka väittää parantavansa useita eri tauteja (Saano ja Myl-
lykangas 2006). Reikihoidosta on tehty useita erilaatuisia tutkimuksia. Monet niistä ovat epätieteel-
lisiä ja huonosti tehtyjä. Laadukkaat tutkimukset, jotka ovat koskeneet reikihoidon tehoa, ovat kaik-
ki päätyneet siihen, ettei reikihoidolla ole vastetta minkään sairaustilan hoidossa eikä siten ole poh-
jaa tieteessä (Singh ja Ernst 2008). Reikihoito ei ole myöskään virallinen hoitomuoto (Valvira
2014).
2.4.13. Kuppaus
Kuppaus on perinteinen suomalainen hoitomuoto. Kuppauksessa tehdään haava kuppauskirveellä
tai haavaleikkurilla ja imetään laskimoverta muovisilla sarvilla, joiden päässä on kumipallo alipai-
neen luomiseksi. Kuppauksella on useita eri käyttöaiheita. Sen kerrotaan auttavan lihasperäiseen
kipuun ja särkyyn sekä verenkiertovaivoihin (Suomen kupparit ja saunaterapeutit ry 2014). Kuppa-
uksella pyritään poistamaan kuona-aineita verta laskemalla (Martio 2007). Perinteisesti kuppauk-
sella on hoidettu myös vanhusten korkeaa hemoglobiinia (Hannuksela ja Haahtela 2009). Kuppa-
uksella hoidetaan myös esimerkiksi kiputiloja, tuki- ja liikuntaelin sairauksia, naisten hedelmättö-
myyttä, astmaa ja ihottumaa (Singh ja Ernst 2008).
Kuppauksen hyödyistä ei ole tieteellistä näyttöä eikä sen tiedetä auttavan mihinkään lääketieteelli-
seen vaivaan. Koska kuppaus on toimenpidehoito ja jättää hoidon jälkeenkin näkyvät jäljet, sillä on
normaalia korkeampi lumevaikutus (Singh ja Ernst 2008).  Kuppaus ei kuulu virallisen terveyden-
huollon piiriin (Valvira 2014).
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2.4.14. Antroposofiset hoidot
Antroposofiset hoidot tai antroposofinen lääketiede (AL) on itävaltalaisen tiedemiehen ja filosofin
Rudolf Steinerin ja lääkäri Ita Wegmanin 1920-luvulla luoma lääketieteellinen järjestelmä. Se pyr-
kii yhdistämään länsimaalaisen lääketieteen omaan filosofiaan: hoitoon lisätään psyykkinen, emo-
tionaalinen ja henkinen ulottuvuus. Antroposofisia hoitoja voi harjoittaa henkilö, joka on perintei-
sesti lääkärikoulutettu ja lisäksi käynyt kolmen vuoden lisäkoulutuksen (Suomen Antroposofisen
Lääketieteen Lääkäriyhdistys ry 2014).
Antroposofinen lääketiede jakaa ihmisen neljään tasoon: ”eetteriruumis” syntyy muotovoimista ja
on yhteydessä luontoon; ”astraaliruumis” sisältää eläimille tyypilliset tunteet ja toiminnot; ”ego”
kattaa luovan energian ja itsetietoisuuden; ”fyysinen ruumis” edustaa elotonta mineraaliluontoa
(Puustinen ja Saano 1995).
Antroposofiassa tauteja hoidetaan usein lääkkein ja rohdoksin. Nämä lääkkeet ovat luonnosta saata-
vista yrteistä ja rohdoksista valmistettuja. Kun lääkkeitä kehitetään ja valmistetaan, luotetaan tutki-
jan aistihavaintojen ja elämystilojen tuottamiin mielikuviin, joita syntyy silmät kiinni mietiskelles-
sä. Lisäksi taivaankappaleiden asennot vaikuttavat rohdosten tehoon (Saano 2013).
Steinerin oppien ja koululääketieteen välillä on useita ristiriitoja, Steinerin mukaan esimerkiksi ve-
ren virtaaminen saa aikaan sydämen sykkimisen (Puustinen ja Saano 1995).
Jälleensyntymisoppi on keskeinen osa antroposofisia hoitoja. Sen perusteella vastustetaan muun
muassa lasten rokottamista. Antroposofiassa uskotaan, että sieluruumis laskeutuu ihmisruumiiseen
ensimmäisten elinvuosien aikana. Lastentaudit ja kuumeet ovat myönteinen osa tätä prosessia, lää-
kitseminen häiritsee sen toteutumista. Vammautuminen ja kuolema ovat positiivisia asioita, joilla
lapsi voi hoitaa kertynyttä huonoa karmaansa (Puustinen ja Saano 1995).
Antroposofisella hoidolla on näennäisesti hyväksytty asema, koska hoitoja voi antaa laillistettu lää-
käri (Valvira 2014). Lääkkeiden tehosta ei ole tutkittua näyttöä, ne ovat usein samoja valmisteita,
joita homeopaatit käyttävät. Mistelin uutteita käytetään esimerkiksi syövän hoidossa. Näyttö on
puutteellinen eikä niillä ole virallista käyttöaihetta syövän tai muunkaan hoidossa. Syöpää hoidetaan
myös ennalta ehkäisevästi, prekanseroositila – diagnoosin voi saada vaikka ihminen olisi lääketie-
teellisesti terve (Saano 2013).
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3. LÄÄKETIETEEN OPISKELIJOIDEN KÄSITYKSET USKOMUSHOIDOISTA
3.1. Yleistä
Maailmalla on tutkittu lääketieteen opiskelijoiden näkemyksiä uskomushoidoista useassa eri tutki-
muksessa. Tutkimusta aiheesta on tehty Euroopassa, Yhdysvalloissa, Australiassa ja Lähi- ja Kau-
koidässä. Suurin osa tutkimuksista on koskenut pelkästään kysymystä siitä, tulisiko uskomushoidot
ottaa osaksi lääketieteellistä koulutusta. Uskomushoidot ovat laajasti käytetty hoitomuoto ja useat
potilaat käyttävät niitä: ne koskettavat jokaista lääkäriä jossain vaiheessa uraa.
3.2. Tutkimustuloksia
3.2.1 Uskomushoitojen vaikuttavuus
Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan melkein puolet 1.?3. vuoden lääketieteen opiskelijoista voisi
suositella perinteistä kiinalaista lääketiedettä potilaalle. Myös kiropraktiikka (30 %) ja homeopatia
(13 %) olivat melko suosittuja (Desylvia ym. 2011).
Toisen yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan yli puolet tutkimukseen osallistuneista lääketieteen opis-
kelijoista piti tehokkaina akupunktuuria (64 %), kiropraktiikkaa (56 %), yrttihoitoja (73 %), hyp-
noosia (62 %), meditaatiota (90 %), hierontaa (87 %) ja henkiparannusta (61 %). Myös yli puolet
vastanneista voisi suositella tai kannustaa osallistumaan hierontaan, meditaatioon ja kahteen usko-
mushoitoon (Riccard ja Skelton 2008).
Tanskalaiset lääketieteen opiskelijat, jotka osallistuivat tutkimukseen, pitivät akupunktuuria ja vyö-
hyketerapiaa tehokkaina ja voisivat suositella niitä potilailleen (Damgaard-Mørch ym. 2008).
Turkkilaisen tutkimuksen mukaan lääketieteen opiskelijoiden asenteet uskomushoitoja kohtaan oli-
vat positiivisia. Opiskelijat olivat sitä mieltä, että tietämys uskomushoidoista oli hyvästä. Heidän
näkemyksensä mukaan uskomushoitojen harjoittajien ammattitaito oli puutteellinen ja heidän tulisi
olla lääketieteellisesti pätevöityneitä (Akan ym. 2012).
Singaporelaistutkimuksen mukaan, joka tehtiin 1.?5. lääketieteen vuosikurssin opiskelijoille, opis-
kelijoiden asenteet uskomushoitoja kohtaan olivat positiivisia. 91 % vastaajista oli sitä mieltä, että
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uskomushoidot sisältävät menetelmiä ja ideoita, joista perinteinen lääketiede voisi hyötyä (Yeo ja
Yeo 2005).
 3.2.2. Uskomushoitojen tunnettavuus
Tanskalaistutkimuksessa osoitettiin, että yleinen tuntemus hoidoista on kohtuullista: 34 % vastan-
neista tunsi vähintään viiden uskomushoidon perustan (Damgaard-Mørch ym. 2008).
Turkkilaisen tutkimuksen mukaan tunnetuimpia uskomushoidoista olivat yrttihoidot (81 %), aku-
punktuuri (80 %), hypnoosi (79 %) ja meditaatio (65 %) sekä kehon muokkausta koskevat hoidot,
kuten hieronta (77 %). Naiset tunsivat miehiä paremmin edellä mainitut hoidot. Huonommin tunnet-
tiin homeopatia, kiropraktiikka, vyöhyketerapia, Alexander-tekniikka, vyöhyketerapia, shiatsu ja
chigong – alle 10 % ilmoitti tuntevansa nämä hoidot (Akan ym. 2012).
Saksalaisen tutkimuksen mukaan saksalainen lääketieteen opiskelija kokee omaavansa huonot tie-
dot uskomushoidoista. Parhaat tiedot opiskelijoilla oli autogeenisestä harjoittamisesta (saksalaisen
psykiatrin kehittämä rentoutustekniikka), homeopatiasta ja hypnoosista. Huonoiten tunnettiin muun
muassa henkiparannus, antroposofinen lääketiede ja magneettiterapia (Münstedt ym. 2011).
Walesissa tehdyssä tutkimuksessa arvioitiin ensimmäisen vuoden opiskelijoiden käsityksiä usko-
mushoidoista kahdessa eri yliopistossa. Cardiffin yliopistossa 32 % koki tietävänsä, mitä uskomus-
hoidot ovat. Vastaava luku Swansean yliopistossa oli 51 %. Suosituimmat hoidot olivat homeopatia
ja yrttiterapia (Taylor ja Blackwell 2010).
Singaporessa tehdyn tutkimuksen mukaan parhaiten tunnettu uskomushoito oli akupunktuuri, 57 %
väitti tietävänsä jotain siitä. Vähemmän tiedettiin ? tai ei tiedetty mitään ? kiropraktiikasta, osteopa-
tiasta ja homeopatiasta. Yhteensä arvioitavana oli 16 uskomushoitoa. Tietämys uskomushoidoista
oli vähäistä: opiskelijat kuvittelivat tietävänsä monesta hoitomuodosta paljonkin, mutta todellisuu-
dessa tieto oli vähäistä tai virheellistä (Yeo ja Yeo 2005).
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3.2.3. Uskomushoidot osana lääketieteellistä koulutusohjelmaa
Turkkilaisen tutkimuksen mukaan 38 % lääketieteen opiskelijoista oli sitä mieltä, että uskomushoi-
toja tulisi opettaa osana lääketieteen koulutusohjelmaa (Yildirim ym. 2010).
Toinen turkkilainen tutkimus päätyi erilaiseen tulokseen. Sen mukaan uskomushoitoja tulisi opettaa
osana lääketieteellistä koulutusohjelmaa ja lääkäreiden tulisi olla tietoisia uskomushoidoista. Sen
mukaan tietämys uskomushoidoista hyödyttäisi heidän tulevaa lääkärin uraa (Akan ym. 2012).
Saksalaisen tutkimuksen mukaan uskomushoidot tulisi ottaa osaksi lääketieteen koulutusta. Toisia
hoitomuotoja tulisi painottaa enemmän kuin toisia. Esimerkiksi yleislääketieteen, psykiatrian, reu-
matologian ja ihotautien erikoisalat hyötyisivät niitä koskevien uskomushoitojen opetuksesta jo
kouluvaiheessa (Münstedt ym. 2011).
Walesissa tehdyn tutkimuksen mukaan 94 % Cardiffin 1. vuoden lääketieteen opiskelijoista oli sitä
mieltä, että uskomushoidoista tulisi olla koulutusta. Swansean yliopistossa 62 % oli samaa mieltä
(Taylor ja Blackwell 2010).
Singaporessa suoritetun tutkimuksen mukaan 86 % halusi tietää lisää uskomushoidoista. 91 % us-
koi, että uskomushoidot olisivat tärkeässä roolissa heidän urallaan lääkärinä (Yeo ja Yeo 2005).
3.2.4. Uskomushoitojen käyttö lääketieteen opiskelijoiden keskuudessa
Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan yleisimmin käytettyjä hoitoja lääketieteen opiskelijoiden
keskuudessa olivat yrttihoidot, joita käyttivät liki puolet vastanneista. Kiropraktiikka, perinteinen
kiinalainen lääketiede, taiji ja homeopatia olivat seuraavaksi suosituimpia. Niitä käytti 5?25 % vas-
tanneista (Desylvia ym. 2011).
Tanskalaisten opiskelijoiden keskuudessa eniten käytettyjä hoitoja olivat samoin yrttihoidot, mutta
myös akupunktuuri ja vyöhyketerapia olivat suosittuja (Damgaard-Mørch ym. 2008).
Walesissa tehdyssä tutkimuksessa Cardiffin yliopiston lääketieteen opiskelijoista 9 % oli kokeillut
uskomushoitoja. Vastaava luku Swansean yliopistossa oli 29 %, siellä 31 % naisista oli kokeillut
uskomushoitoja, miehistä vain 9 % (Taylor ja Blackwell 2010).
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3.2.5. Tulisiko uskomushoitoja tarjota lääkäriasemilla?
Turkkilaisen tutkimuksen mukaan 33 % lääketieteen opiskelijoista oli sitä mieltä, että hoitoja tulisi
tarjota terveysasemilla (Yildirim ym. 2010).
Merkittävä osa lääketieteen opiskelijoista Walesissa oli sitä mieltä, että osa uskomushoidoista tulisi
ottaa virallisen terveydenhuollon piiriin. Vastustajien osuus tutkimuksessa hieman reilu viidennes
(Taylor ja Blackwell 2010).
3.2.6. Erot lääketieteen opintojen eri vaiheessa ja sukupuolen mukaan
Yhdysvaltalaistutkimuksessa verrattiin 1.?3.vuosikurssin opiskelijoita, 3. vuosikurssilla opiskelevat
olivat kriittisempiä uskomushoitoja kohtaa, kuin 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijat (Desylvia ym.
2010).
Samanlaisia tuloksia saatiin tanskalaistutkimuksessa, jossa oli 1., 2., 4., 6., 8. ja 10. vuosikurssin
opiskelijoita. Tutkimus myös osoitti, että miehet ovat naisia kriittisempiä uskomushoitoja kohtaan
(Damgaard-Mørch ym. 2008).
Naiset suhtautuvat uskomushoitoihin miehiä myönteisemmin. Samassa tutkimuksessa summattiin
myös aikaisempia tutkimuksia. Iso-Britanniassa, Uudessa-Seelannissa, Kanadassa, Hongkongissa ja
Kiinassa saadut tulokset osoittivat globaalisti, että miehet ovat uskomushoitojen suhteen kriittisem-
piä kuin naiset. Näkemys uskomushoitoja kohtaan muuttuu kriittisemmäksi, kun lääketieteen opin-
not etenevät: 3. vuosikurssilaiset olivat kriittisempiä näkemykseltään kuin 1. ja 2. vuosikurssin
opiskelijat, joiden välillä ei ollut merkittävää eroa (Riccard ja Skelton 2008).
Turkkilaisen tutkimuksen mukaan naiset suhtautuivat miehiä positiivisemmin uskomushoitoihin.
Miehet suhtautuivat uskomushoitoihin enemmän taiteena kuin tieteenä. 1. vuoden lääketieteen opis-
kelijat suhtautuivat uskomushoitoihin samalla lailla kuin muu väestö. Näkemys muuttui kriittisem-
mäksi opiskeluvuosien myötä (Akan ym. 2012).
Englannin Birminghamissa tehty tutkimus 1., 2. ja 3. vuoden lääketieteenopiskelijoilla osoitti, että
sukupuolten välillä on merkittävä ero. Naiset suhtautuivat positiivisemmin uskomushoitoihin, opin-
tojen edetessä ero sukupuolten välillä kasvoi (Greenfield ja Brown 2006).
20
Tutkimuksissa toistuivat tietyt yhteneväisyydet: Pidemmälle lääketieteessä kouluttautuneet olivat
kriittisempiä uskomushoitoja kohtaan kuin vasta lääketieteen opinnot aloittaneet. Miehet olivat ylei-
sesti kriittisempiä uskomushoitoja kohtaan kuin naiset. Suhtautuminen uskomushoitoihin oli vaihte-
levaa tutkimuksesta riippuen, yleisesti ottaen kuitenkin varsin myönteinen.
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4. TUTKIMUKSEN TAVOITE
Tutkimuksen tavoite oli selvittää Itä-Suomen yliopiston 1. ja 5. vuosikurssin lääketieteen opiskeli-
joiden tuntemuksia uskomushoidoista.
Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittää
- kuinka vaikuttavina uskomushoitoja pidetään
- kuinka hyvin lääketieteen opiskelijat tuntevat eri uskomushoidot
- kuinka turvallisena uskomushoitoja pidetään
- millaisena lääketieteen opiskelijat näkevät uskomushoitojen roolin yhteiskunnallisesti?
- verrata 1. ja 5. vuosikurssin vaikutuksia tuntemuksiin
- verrata sukupuolten välisiä näkemyksiä
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5. TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMÄ
5.1. Tutkimusaineisto
Tutkimuksen kohdejoukon muodostavat Itä-Suomen yliopiston terveystieteen tiedekunnan 1. ja 5.
vuoden lääketieteen opiskelijat. 5. vuosikurssin opiskelijoista osa on vaihdossa, tipahtanut alemmil-
le kursseille tai viettää välivuotta (Taulukko 1).
Taulukko 1. Tutkimuksen kohdejoukko
5.2. Aineiston kerääminen ja analysointimenetelmä
Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeella (ks. liite 1). Lomake esitestattiin kymmenellä 1. vuo-
sikurssin opiskelijalla.
1.vuosikurssin opiskelijoille jaettiin kyselylomake elinanatomian pakollisen luennon yhteydessä
syksyllä 2013. Luennoitsija esitteli luennon alussa tutkimusaiheen. Kyselylomakkeet jätettiin luen-
noitsijan pöydälle, josta halukkaat hakivat luennon väliajalla kyselylomakkeen täytettäväksi. Osa
täytti lomakkeen luennon väliajalla, osa luennon aikana ja osa vasta luentojen jälkeen vapaa-
ajallaan. Kyselylomakkeet palautettiin luentojen jälkeen tai myöhemmin luennoitsijalle. 73 loma-
ketta jaettiin ja 73 palautettiin, vastausprosentti oli siis 100. Yhtään lomaketta ei hylätty.
5. vuosikurssin opiskelijoilla jaettiin kyselylomake pakollisen Toimintakyky ja kuntoutus -luennon
yhteydessä keväällä 2014. Tutkija (Markus Kamaja) esittäytyi ja kertoi lyhyesti tutkimuksesta ja
siitä, kuinka lomake tulee täyttää ja kuinka se palautetaan. Opiskelijat täyttivät kyselylomakkeet
luennon aikana tai luennon väliajalla, minkä jälkeen tutkija keräsi täytetyt kyselylomakkeet nimet-
tömänä. Täytetyistä kyselylomakkeista jouduttiin hylkäämään yksi, joka oli täytetty liian tulkinnan-
varaisesti.






1 139 73 52,5 % 54,9 % 45,1 %
5 ei tietoa 91 65–75 % 60 % 40 %
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Kyselylomakkeen tiedot syötettiin IBM SPSS Statistics 21 ja analysoitiin. Aineistosta tehtiin ristiin-




1. ja 5. vuoden lääketieteen opiskelijoiden välillä oli vain vähän eroa yleisissä mielipiteissä. Mo-
lemmilta vuosikursseilta yli neljä viidesosaa oli sitä mieltä, että tieteellinen tutkimus on ainoa tapa
tuottaa luotettavaa informaatioita uskomushoidoista. Tilastollisesti merkitsevä ero vuosikurssien
välillä syntyi kysyttäessä uskomushoitojen terveysvaikutuksista ja siitä, ovatko uskomushoidot ih-
misten huijaamista. 5. vuosikurssin opiskelijoiden näkemykset olivat huomattavasti kriittisempiä
(Taulukko 2), yhdeksän kymmenestä oli sitä mieltä, että positiiviset terveysvaikutukset johtuvat
lumevaikutuksesta. 1. vuosikurssin opiskelijoista kolme neljäsosaa oli samaa mieltä. 5. vuosikurssi-
laisista reilusti yli puolet oli sitä mieltä, että uskomushoidot ovat ihmisten huijaamista. 1. vuosi-
kurssilaisten vastaava prosentti jäi alle viidenkymmenen.














semman lähestymistavan, kuin lääketiede
1. 15 15 70
0,3985. 9 13 78
yhteensä 12 14 74
Uskomushoidot stimuloivat elimistön omia
parantavia voimia
1. 20 29 51
0,3855. 21 20 59
yhteensä 21 24 56
Uskomushoitojen tarjoajilla on sellaisia
tietoja ja taitoja, joita lääketieteen edustajilla
ei ole
1. 8 20 71
0,1305. 7 10 84
yhteensä 7 15 78
Lääketiede voisi hyötyä uskomushoidoissa
käytetyistä menetelmistä
1. 33 29 38
0,2425. 23 26 50
yhteensä 27 27 45
Tieteellisesti hyväksytyt tutkimusmenetel-
mät ovat ainoa tapa tuottaa luotettavaa in-
formaatioita uskomushoidoista
1. 82 6 12
0,5955. 81 7 12
yhteensä 82 6 12
Uskomushoitojen positiiviset terveysvaiku-
tukset johtuvat lumevaikutuksesta
1. 77 14 10
0,0165. 92 3 4
yhteensä 85 8 7
Uskomushoidot ovat ihmisten huijaamista 1. 41 22 37
0,015. 69 15 15
yhteensä 57 18 25
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1. ja 5. vuosikurssin opiskelijoilla oli samanlaisia näkemyksiä eri manipulaatiohoitojen tehokkuu-
desta. Molemmista vuosikursseista hieman alle puolet (Taulukko 3) piti kiropraktiikkaa tehokkaana
hoitomuotona.  Naprapatiaa piti tehokkaana 5. vuosikurssilaisista neljännes, 1. vuosikurssilaisista
viidennes. Jäsenkorjauksen tehokkuuteen luotti enää 5. vuosikurssilaisista alle kymmenys, 1. vuosi-
kurssilaisista sitä piti tehokkaana viidennes. Osteopatian kohdalla vastaukset hajosivat vuosikurssi-
en välillä tilastollisesti merkitsevästi. Kolmannes 5. vuosikurssin opiskelijoista piti sitä tehokkaana,
1. vuosikurssin opiskelijoista vain hieman alle viidennes. 1. vuosikurssilla oli myös selkeästi suu-
rempi osa opiskelijoita, jotka eivät osanneet sanoa osteopatian tehokkuudesta.
Suurimmat erot syntyivät kysyttäessä eri hoitomuotojen tehokkuudesta akupunktuurin, homeopati-
an, naturopatian, aromaterapian, kuppauksen, antroposofisten hoitojen ja vyöhyketerapian välillä.
Kaikkien edellä mainittujen kohdalla saatiin tilastollisesti merkitsevä ero vuosikurssien välille.
Kolme neljästä 5. vuosikurssin opiskelijasta piti akupunktuuria tehokkaana, 1. vuosikurssin opiske-
lijoista alle puolet oli samaa mieltä. Muiden hoitomuotojen välillä eroa syntyi lähinnä ryhmien ”ei
osaa sanoa” ja ”tehoton” välillä. 1. vuosikurssin opiskelijat olivat varovaisempia kannanotoissaan ja
vastasivat usein, etteivät he osaa sanoa. Manipulaatiohoidot (osteopatia, naprapatia, kiropraktiikka
ja jäsenkorjaus) saivat akupunktuurin ja vyöhyketerapian ohella laajimmin kannatusta.
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Akupunktuuri 1. 37 40 23 0,001
5. 73 11 16
yhteensä 56 24 19
Aromaterapia 1. 1 52 47 0,003
5. 1 26 72
yhteensä 1 38 61
Homeopatia 1. 6 48 47 0,001
5. 3 16 81
yhteensä 4 30 66
Naturopatia 1. 4 70 26 0,002
5. 0 50 50
yhteensä 2 59 39
Osteopatia 1. 16 63 20 0,006
5. 34 39 27
yhteensä 26 50 24
Naprapatia 1. 20 62 18 0,378
5. 27 51 22
yhteensä 24 56 20
Kiropraktiikka 1. 42 42 17 0,917
5. 44 38 18
yhteensä 43 40 17
Henkiparannus 1. 4 26 70 0,169
5. 1 18 81
yhteensä 2 21 76
Jäsenkorjaus 1. 17 54 30 0,055
5. 8 47 46
yhteensä 12 50 38
Vyöhyketerapia 1. 14 40 47 0,038
5. 6 30 65
yhteensä 9 34 57
Reikihoito 1. 1 51 47 0,452
5. 1 42 57
yhteensä 1 46 53
Kuppaus 1. 1 47 52 0,004
5. 6 23 71
yhteensä 4 34 63
Antroposofiset hoidot 1. 0 74 26 0,018
5. 0 56 44
yhteensä 0 64 36
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6.2. Lääketieteen opiskelijoiden tuntemus ja tietämys uskomushoidoista
1. ja 5. vuosikurssin opiskelijoilla oli melko yhtenevät käsitykset omasta tietämyksestään eri usko-
mushoitojen osalta (Taulukko 4). Antroposofiset hoidot ja naturopatia tunnettiin erityisen huonosti.
Molempien hoitomuotojen kohdalla yhdeksän kymmenestä ilmoitti, että heillä on niistä huonot tie-
dot. Lähes samanlaiset prosenttiluvut saivat reikihoito, henkiparannus ja jäsenkorjaus. Kolme nel-
jästä ilmoitti omaavansa huonot tiedot aromaterapiasta ja naprapatiasta. Hieman paremmin tunnet-
tiin kuppaus, vyöhyketerapia ja kiropraktiikka, joista viimeisimmästä enää puolet ilmoitti, että heillä
on siitä huonot tiedot.
Tilastollisesti merkitsevää eroa vuosikurssien välillä syntyi akupunktuurin, homeopatian ja osteopa-
tian osalta. 5. vuosikurssin opiskelijoista liki kolme neljästä ilmoitti omaavansa hyvät tiedot aku-
punktuurista, 1. vuosikurssin vastaavasti vain kolmannes ilmoitti omaavansa siitä hyvät tiedot. Ho-
meopatian ja osteopatian kohdalla erot eivät olleet yhtä suuria.
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Akupunktuuri 1. 34 25 41 0,001
5. 68 16 15
yhteensä 53 20 27
Aromaterapia 1. 8 20 71 0,432
5. 8 13 79
yhteensä 8 16 76
Homeopatia 1. 19 17 64 0,009
5. 38 21 41
yhteensä 30 19 51
Naturopatia 1. 1 7 92 0,487
5. 0 9 91
yhteensä 1 8 92
Osteopatia 1. 8 10 82 0,043
5. 19 16 65
yhteensä 14 13 73
Naprapatia 1. 11 15 74 0,903
5. 13 15 71
yhteensä 12 15 73
Kiropraktiikka 1. 14 32 54 0,328
5. 23 28 50
yhteensä 19 29 52
Henkiparannus 1. 4 8 88 0,773
5. 7 9 85
yhteensä 6 8 86
Jäsenkorjaus 1. 8 8 84 0,920
5. 7 9 85
yhteensä 7 8 84
Vyöhyketerapia 1. 14 12 74 0,161
5. 25 13 62
yhteensä 20 13 67
Reikihoito 1. 3 7 90 0,318
5. 7 11 82
yhteensä 5 9 86
Kuppaus 1. 7 29 64 0,124
5. 18 25 57
yhteensä 13 27 60
Antroposofiset hoidot 1. 0 6 94 0,573
5. 0 8 92
yhteensä 0 7 93
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Kyselylomakkeessa lääketieteen opiskelijoilta kysyttiin, hankkivatko he aktiivisesti tietoa eri usko-
mushoidoista. Vuosikurssien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa: 13 % kaikista opiskeli-
joista vastasi hankkivansa aktiivisesti tietoa; 4 % ei osannut sanoa ja 83 % ilmoitti, ettei hanki aktii-
visesti tietoa uskomushoidoista.
Kyselylomakkeessa kysyttiin myös, tarvitsevatko lääketieteen opiskelijat lisäopetusta uskomushoi-
doista (Taulukko 5). 5. vuosikurssin opiskelijat kokivat tarvitsevansa enemmän lisäopetusta aihees-
ta, yli puolet toivoi koulutuksen sisältävän enemmän opetusta uskomushoidoista. 1. vuosikurssin
sisäinen hajonta oli vähäistä, vastaukset jakaantuivat kaikkien vastauskohtien kohdalla melko tasai-
sesti.
Taulukko 5. Kokevatko 1. (N=73) ja 5. (N=91) vuoden lääketieteen opiskelijat tarvitsevansa lisä-
opetusta uskomushoidoista.
Sukupuolten välillä oli myös tilastollisesti merkitsevästi eroa (p=0,007). Molemmat kurssit yhteen-
laskettuina 57 % naisista oli sitä mieltä, että lääketieteen opiskelijat tarvitsevat lisäopetusta usko-
mushoidoista;  21  %  ei  osannut  sanoa  ja  22  %  oli  sitä  mieltä,  että  lisäopetusta  ei  tarvita.  Miesten
vastaavat prosentit olivat: kyllä 34 %, ei osaa sanoa 22 % ja ei 43 %.










1. 37 29 34 0,032
5. 56 15 29
yhteensä 48 21 31
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6.3. Uskomushoitojen turvallisuus lääketieteen opiskelijoiden mielestä
Vuosikurssien välillä ei ollut merkittävää eroa, kun kysyttiin, tulisiko uskomushoitojen tarjontaa
rajoittaa joillekin potilasryhmille (Taulukko 6). Vastaukset jakaantuivat tasan eri vaihtoehtojen vä-
lille. Tilastollisesti merkitsevää eroa syntyi kysyttäessä, ovatko uskomushoidot uhka kansatervey-
delle, sekä kysyttäessä tulisiko sellaisia hoitoja käyttää, joiden haitattomuutta ei ole tieteellisin me-
netelmin todennettu. Molempien kohdalla 5. vuosikurssin opiskelijat olivat kriittisempiä.
Taulukko 6. Kuinka turvallisina 1. (N=73) ja 5. (N=91) vuoden lääketieteen opiskelijat kokevat
uskomushoidot yhteiskunnan näkökulmasta.
Kysymyksessä: ”Tulisiko lainsäädännöllä rajoittaa uskomushoitojen tarjontaa jollekin potilasryh-
mille?” ei ollut vuosikursseittain tilastollisesti merkitsevää eroa. Sukupuolien välillä eroa oli
(p=0,033). Naisista 26 % oli sitä mieltä, että lainsäädännöllä tulisi rajoittaa uskomushoitoja, miesten
vastaava prosentti oli 45. Naisista 40 % (24 % miehistä) ei osannut sanoa ja 34 % naisista (31 %
miehistä) oli sitä mieltä, ettei uskomushoitojen tarjontaa tarvitse lainsäädännöllä rajoittaa.
Kysymyslomakkeessa kysyttiin henkilöiltä, jotka vastasivat ”Uskomushoitojen tarjontaa tulisi lain-
säädännöllä rajoittaa joillekin potilasryhmille”, että mille potilasyhmille niiden tarjontaa pitäisi ra-
joittaa? Yleisimmät vastaukset olivat lapset, vanhukset, psyykkisesti sairaat, kehitysvammaiset ja
henkisesti jälkeenjääneet.
Kysyttäessä eri uskomushoitojen turvallisuudesta hoitomuodoittain (Taulukko 7) vastaukset vuosi-
kursseittain olivat yhteneviä. Haitallisimpana pidettiin kuppausta, miltei puolet piti sitä haitallisena.
Manipulaatiohoidoista nähtiin haitallisimpina kiropraktiikka ja jäsenkorjaus, neljännes piti niitä
haitallisena. Tilastollisesti merkitsevää eroa vuosikurssien välillä oli akupunktuurin, homeopatian ja
osteopatian välillä. Akupunktuuria piti 5. vuosikurssin opiskelijoista miltei yhdeksän kymmenestä
turvallisena, 1. vuosikurssilta vain kaksi kolmannesta. Homeopatian kohdalla eroa syntyi varsinkin
”ei osaa sanoa” ja ”haitallinen” -ryhmien välillä. 1. vuosikurssilta yli puolet ei osannut sanoa ho-













Uskomushoidot ovat uhka kansanter-
veydelle.
1. 27 16 56 0,006
5. 47 21 32
yhteensä 38 19 43
Sellaisia hoitoja, joiden tehosta tai hai-
tattomuudesta ei ole tieteellisin mene-
telmin tuotettua näyttöä, ei tulisi käyttää.
1. 38 24 38 0,001
5. 66 10 24
yhteensä 54 16 30
Tulisiko lainsäädännöllä rajoittaa usko-
mushoitojen tarjontaa jollekin potilas-
ryhmille?
1. 27 38 34 0,165
5. 41 28 32
yhteensä 35 32 33
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joista melkein neljännes piti homeopatiaa haitallisena. Osteopatian 5. vuosikurssilaiset näkivät
huomattavasti turvallisempana hoitomuotona kuin 1. vuosikurssin opiskelijat.













Akupunktuuri 1. 64 26 10 0,003
5. 87 9 4
yhteensä 77 17 7
Aromaterapia 1. 59 36 6 0,998
5. 59 35 6
yhteensä 59 35 6
Homeopatia 1. 40 53 7 0,009
5. 40 37 23
yhteensä 40 44 16
Naturopatia 1. 11 86 3 0,229
5. 16 77 8
yhteensä 14 81 6
Osteopatia 1. 15 79 6 0,001
5. 41 50 9
yhteensä 29 63 7
Naprapatia 1. 14 71 15 0,076
5. 29 57 14
yhteensä 22 63 15
Kiropraktiikka 1. 23 52 25 0,284
5. 33 41 26
yhteensä 29 46 26
Henkiparannus 1. 36 49 15 0,310
5. 29 47 24
yhteensä 32 48 20
Jäsenkorjaus 1. 21 57 22 0,424
5. 13 62 25
yhteensä 17 60 24
Vyöhyketerapia 1. 41 55 4 0,170
5. 45 44 11
yhteensä 43 49 8
Reikihoito 1. 22 71 7 0,335
5. 25 62 13
yhteensä 24 66 10
Kuppaus 1. 19 42 38 0,673
5. 14 43 43
yhteensä 17 43 41
Antroposofiset hoidot 1. 7 85 8 0,702
5. 6 82 12
yhteensä 6 83 10
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6.4. Lääketieteen opiskelijoiden näkemys uskomushoitojen asemasta yhteiskunnassa
Kysyttäessä uskomushoitojen asemasta (Taulukko 8) Suomessa tilastollisesti merkitsevää eroa vuo-
sikurssien väillä syntyi kysymyksissä ”Tulisiko uskomushoidot virallistaa?” ja ”Onko oikein, että
uskomushoitoja tarjotaan lääkäriasemilla?”. 5. vuosikurssin opiskelijoilla oli selkeämpi näkemys
uskomushoitojen virallistamisesta: kolminkertainen määrä oli sitä mieltä, että uskomushoidot tulisi
virallistaa, myös vastustajien osuus oli hieman suurempi. 1. vuosikurssin opiskelijoiden osuus ”ei
osaa sanoa” -ryhmästä oli melkein nelinkertainen verrattuna 5. vuosikurssin opiskelijoihin. Yleisin
uskomushoito, jolle toivottiin virallista asemaa, oli 5. vuosikurssin opiskelijoiden keskuudessa yli-
voimaisesti akupunktuuri, myös osteopatia sai kannatusta. 1. vuosikurssin opiskelijoiden mielipiteet
jakautuivat lähes tasan kiropraktiikan, osteopatian, naprapatian ja akupunktuurin kesken, jokainen
hoitomuoto sai muutaman ääneen.
5. vuosikurssin opiskelijat olivat myös kriittisempiä sen suhteen, tulisiko uskomushoitoja tarjota
lääkäriasemilla, neljä viidestä oli sitä mieltä, ettei uskomushoitoja tulisi tarjota lääkäriasemilla.
Taulukko 8.1. (N=73) ja 5. (N=91) vuoden lääketieteen opiskelijoiden näkemys uskomushoitojen
asemasta yhteiskunnassa.








Tulisiko uskomushoidot virallistaa? 1. 6 30 64 0,001
5. 19 8 74
yhteensä 13 18 70
Tulisiko uskomushoitojen tarjoajien
koulutus virallistaa?
1. 25 27 48 0,262
5. 22 18 60
yhteensä 24 22 54
Tulisiko uskomushoitojen tarjoajat re-
kisteröidä julkiseen rekisteriin?
1. 58 26 16 0,088
5. 56 15 29
yhteensä 57 20 23
Onko oikein, että uskomushoitoja tarjo-
taan lääkäriasemilla?
1. 15 34 51 0,002
5. 4 20 76
yhteensä 9 26 65
Pitäisikö uskomushoidoista maksaa
Kela-korvausta?
1. 4 22 74 0,101
5. 9 11 80
yhteensä 7 16 77
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6.5. Lääketieteen opiskelijoiden yleinen näkemys uskomushoidoista
Opiskelijat suhtautuivat kriittisemmin itse uskomushoitoihin kuin kuvittelivat kurssitovereidensa
suhtautuvan tilastollisesti merkitsevällä tavalla. 5. vuosikurssin opiskelijat olivat kriittisempiä (Tau-
lukko 9) uskomushoitoja kohtaan kuin 1. vuosikurssin opiskelijat.
Tilastollisesti merkitsevä (p=0,037) ero syntyi myös sukupuolien välillä. Miehistä suhtautui ”erit-
täin kielteisesti” 21 % naisten 7 % vastaan, ”jonkin verran kielteisesti” suhtautui miehistä 51 % ja
naisista 56 %. ”Neutraaleja” oli sama määrä (miehiä 19 %, naisia 20 %). ”Jonkin verran myöntei-
sesti” suhtautui miehistä 9 % ja naisista 18 %.
Taulukko 9. Mikä on 1. (N=73) ja 5. (N=91) vuoden lääketieteen opiskelijoiden oma mielipide ja




































1. 0 20 27 47 6
0,001












1. 0 1 44 54 0
0,001





0 2 26 59 12
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Mikä on mielestäsi kuvaavin termi virallisen terveydenhuollon ulkopuolisille hoitomuodoille?
Ylivoimaisesti suosituin termi kuvaamaan lääketieteen ulkopuolelle jääviä hoitoja (Kuvio 1) oli
uskomushoidot, puolet käyttäisi sitä. Vaihtoehtohoidoista puhuisi kolmannes, muiden termien kan-
natus jäi alhaiseksi.
Kuvio 1. Uskomushoitoja parhaiten kuvaava termi.
Lääketieteen opiskelijoilta kysyttiin onko lääkärin soveliasta harjoittaa uskomushoitoja? Vuosikurs-
sien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa (p=0,054):
- soveliasta harjoittaa 9 % (1. vuosikurssi 15 %, 5. vuosikurssi 4 %)
- ei osaa sanoa 9 % (1. vuosikurssi 10 %, 5. vuosikurssi 8 %)
- ei ole soveliasta harjoittaa 82 % (1. vuosikurssi 75 %, 5. vuosikurssi 88 %)
Lisäksi kysyttiin: ”Onko sinua koskaan hoidettu uskomushoidoilla?” Kurssien välillä ei ollut tilas-















Lääkärin etiikka -kirjassa (2013) korostetaan sitä tosiasiaa, että potilaat käyttävät uskomushoitoja ja
lääketieteen piiriin kuulumattomia hoitoja joka tapauksessa ja on suotavaa, että potilaat pystyvät
avoimesti kertomaan tästä lääkärille. Niinpä lääkärin ei tule suhtautua uskomushoitoja käyttävään
potilaaseen kielteisesti ja kritisoida tämän uskomuksia, vaan on pyrittävä avoimeen vuorovaikutuk-
seen. Jos on mahdollista, lääkärin tehtäväksi jää arvioida uskomushoidon mahdollinen haitallisuus
ja sen aste. Aina riskien arviointi ei ole kuitenkaan mahdollista, avoimuus ja keskusteluyhteys voi
kuitenkin auttaa potilasta hahmottamaan oman tautitilansa riskit ja haitat, jos potilas päättää itse-
määräämisoikeutensa perusteella jättäytyä lääketieteellisen hoidon ulkopuolelle. Yksittäisen lääkä-
rin auktoriteetti perustuu osaltaan koko lääkärikunnan nauttimaan luottamukseen. Potilaan on voita-
va luottaa siihen, että häntä hoitava lääkäri käyttää parhainta lääketieteellistä tietoa ja tieteellistä
viitekehystä hänen hoitoonsa (Lääkärin etiikka 2013).
Valmistuva lääkäri lupaa lääkärinvalassaan käyttää vain lääketieteellisen tiedon tai kokemuksensa
pohjalta hyödylliseksi osoittautuneita menetelmiä mahdollistaakseen parhaan mahdollisen hoidon
potilaalle (Lääkärin etiikka 2013).
Jokainen maailmalla tehty tutkimus osoitti, että pidemmälle lääketiedettä opiskelleet olivat kriitti-
sempiä uskomushoitoja kohtaan kuin vasta opintonsa aloittaneet. Tämän tutkimuksen tulokset olivat
samansuuntaisia kansainvälisten tutkimusten kanssa: 5. vuosikurssin opiskelijat pitivät eri usko-
mushoitoja vähemmän tehokkaina kuin 1. vuosikurssin opiskelijat ja kokivat jopa, että uskomus-
hoidot ovat uhka kansanterveydelle. Myös 5. vuosikurssilaisten yleinen suhtautuminen uskomushoi-
toihin oli kriittisempi kuin 1. vuoden lääketieteen opiskelijoiden.
Maailmalla tehdyt tutkimukset osoittavat, että miehet ovat kriittisempiä uskomushoitoja kohtaan.
Tämän tutkimuksen tulokset ovat osittain linjassa maailmalla tehdyn tutkimuksen kanssa. Tilastolli-
sesti merkitseviä eroja sukupuolten välillä oli kuitenkin vain muutamissa kysymyksissä. Miehet
olivat valmiimpia rajoittamaan lainsäädännöllä uskomushoitojen tarjontaa joillekin potilasryhmille.
Miehet myös suhtautuivat yleisesti kriittisemmin uskomushoitoihin kuin naiset. Naiset olivat haluk-
kaampia saamaan lisäopetusta uskomushoidoista kuin miehet. Suomi on varsin tasa-arvoinen maa,
mukana oli useita tutkimuksia sellaisista maista, joissa tasa-arvo ei ole lähellekään samalla tasolla
kuin Suomessa. Tämä osin näkyi myös vastauksissa, miesten ja naisten välille saatiin vain muuta-
mia eroja.
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Opiskelijoiden arviot uskomushoitojen tehokkuudesta tässä tutkimuksessa osoittivat, että ulkomailla
suhtaudutaan uskomushoitoihin positiivisemmin kuin Suomessa. Meillä näkemykset uskomushoito-
jen tehosta olivat kriittisempiä ja valtaosa opiskelijoista oli sitä mieltä, että uskomushoitojen posi-
tiiviset terveysvaikutukset johtuvat lumevaikutuksesta. Yli puolet suomalaisista lääketieteen opiske-
lijoista oli jopa sitä mieltä, että uskomushoidot ovat ihmisten huijaamista. Suomessa on selkeä jaot-
telu siitä, mikä kuuluu virallisen terveydenhuollon piiriin ja mikä uskomushoitojen piiriin. Ehkä
suomalaiset lääketieteen opiskelijat ymmärtävät sen, että vain tieteellisin menetelmin tuotettu tieto
on sitä, minkä päälle voi oman ammattitaidon rakentaa?
Suomessa selvästi tehokkaimpana hoitomuotona pidettiin akupunktuuria, tehokkaana sitä piti yli
puolet vastaajista. Myös eri manipulaatiohoitoja (ks. 2.4.8. Manipulaatiohoidot) pidettiin kohtuulli-
sen tehokkaina, vaikuttavimpana niistä pidettiin kiropraktiikkaa. Maailmalla samoja uskomushoito-
ja pidettiin myös tehokkaana. Toisaalta maailmalla tehokkaina pidetyt uskomushoidot, kuten kiina-
lainen lääketiede, yrttihoidot ja henkiparannus, eivät saaneet suomalaisilta lääketieteen opiskelijoil-
ta kannatusta.
Kysyttäessä lääketieteen opiskelijoiden tietämystä eri uskomushoidoista tulokset vaihtelivat ympäri
maailmaa aina huonosta hyvään. Parhaiten tunnettuja uskomushoitoja, jotka olivat myös tässä tut-
kimuksessa käsiteltävinä, olivat akupunktuuri ja homeopatia. Tutkimus päätyi myös siihen, että
monesti opiskelijat kuvittelivat tietävänsä paljonkin eri hoitomuodoista vaikka todellisuudessa tie-
tämys on vähäistä tai virheellistä (Yeo ja Yeo 2005). Tässä tutkimuksessa saatujen tuloksien perus-
teella lääketieteen opiskelijat kokivat, että heillä on parhaat tiedot akupunktuurista, jopa yli puolet
ilmoitti hallitsevansa hyvät tiedot siitä. Muita uskomushoitoja tunnettiin huonosti; vain homeopati-
asta, kiropraktiikasta ja vyöhyketerapiasta noin viidennes ilmoitti omaavansa hyvät tiedot.
Tämän tutkimuksen mukaan sama mielipide vallitsee myös suomalaisten lääketieteen opiskelijoiden
keskuudessa: puolet koki tarvitsevansa lisäopetusta uskomushoidosta. Lähes jokainen ulkomaalai-
nen tutkimus päätyi siihen, että uskomushoidot tulisi ottaa osaksi lääketieteen koulutusohjelmaa.
Reilusti yli puolet suomalaisista lääketieteen opiskelijoista oli sitä mieltä, että uskomushoitoja ei
tulisi tarjota lääkäriasemilla. Ulkomaisissa tutkimuksissa vain yhdessä (Yildirim ym. 2010) oltiin
samaa kysymystä pohdittu, siinä kolmannes oli sitä mieltä, että uskomushoitoja tulisi tarjota lääkä-
riasemilla.
Tutkimus osoitti, että Itä-Suomen yliopiston lääketieteen opiskelijoilla on oman käsityksen mukaan
huonot tiedot uskomushoidoista ja että he kokevat tarvetta saada lisäopetusta aiheesta. Tietämys
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uskomushoidoista on usein myös väärää tai varsin puutteellista. Käsitys eri uskomushoidoista tullee
sanomalehtiä lukemalla, Internetiä selaamalla tai tv-ohjelmien katselulla. Tieto uskomushoidoista
on seurausta omasta mielenkiinnosta ja valveutuneisuudesta. Tiedon laatu vaihtelee lähteen mukaan
hyvinkin paljon. Jotta tieto lääketieteen opiskelijoiden kesken olisi yhtenäistä, myös tiedot usko-
mushoidoista pitäisi yhtenäistää.  Lääketieteen opiskelijat ovat kriittisiä uskomushoitoja kohtaan ja
kokevat uskomushoidot riskinä tietyille potilasryhmille ja kansanterveydelle. Toiset uskomushoidot
koettiin turvallisemmiksi kuin toiset. Manipulaatiohoidoissa ja kuppauksessa he näkevät suurimmat
riskit. Muiden uskomushoitojen kohdalla riskit tulevat siinä, että potilaan lääketieteellisen hoidon
piiriin pääseminen pitkittyy.
Tutkimuksessa tuli myös ilmi, että lääketieteen opiskelijoiden mielestä sellaisille potilaille, joiden
päätöksentekokyky on huono tai alentunut, ei tulisi uskomushoitoja määrätä. Tällaisia ovat esimer-
kiksi alaikäiset, vanhukset ja mielenterveyspotilaat.
Saatujen tuloksien perusteella voidaan olettaa, että 5. vuosikurssin opiskelijat ovat kriittisempiä
uskomushoitoja kohtaan kuin 1. vuosikurssin opiskelijat. Tämän tutkimusasetelman perusteella ei
voida kuitenkaan väittää, että 5. vuosikurssin opiskelijoiden kriittisempi näkemys uskomushoitoja
kohtaan johtuisi siitä, että he ovat opiskelleet lääketiedettä pidemmälle. Heidän näkemyksensä saat-
toivat olla lähtökohtaisesti kriittisempiä jo 1. vuosikurssilla.
Koska Suomessa ei ole aikaisemmin tutkittu lääketieteen opiskelijoiden käsityksiä uskomushoidois-
ta, jatkotutkimuskohteita on paljon. Kysymystä alempi- ja ylempikurssilaisten näkemyseroista voisi
laajentaa kattamaan kaikki viisi lääketieteellistä tiedekuntaa. Lisäksi olisi mielenkiintoista seurata
laajaa otosta lääketieteen opiskelijoista ja tarkastella esimerkiksi vuositasolla muuttuuko näkemys
kriittisemmäksi opiskelujen edetessä. Ulkomailla on paljon pohdittu sitä, tulisiko uskomushoidoista
järjestää opintokokonaisuus osana lääketieteellistä koulutusta. Tämä tutkimus osittain vastasi tähän
kysymykseen, mutta aiheesta voisi lisätutkimusta tehdä. Aihe on usein pinnalla, siitä keskustellaan
niin mediassa kuin lääkäreiden keskuudessakin. Uskomushoidot ovat rahakas bisnes ja monet poti-
laat käyttävät niitä. Joskus myös vastaanotolle tulee potilaita, jotka haluavat keskustella uskomus-
hoidosta lääkärinsä kanssa. Opintoihin pakollisena sisällytettynä kurssi uskomushoidoista poistaisi
harhaluuloja ja vääriä mielikuvia uskomushoidoista, ja tietämys niiden sisällöstä auttaisi varmasti
lääkäriä tulevalla urallaan.
Kaiken kaikkiaan tämän tutkimuksen perusteella voidaan olettaa, että mitä pidemmälle lääketieteel-
linen koulutus etenee ja tieto lääketieteellisestä tiedosta syvenee, sitä kriittisemmäksi ja selkeäm-
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mäksi näkemys uskomushoidoista muuttuu. Sukupuolten välillä ei ole suuria eroja. Tietämys eri
uskomushoidoista on vähäistä ja lisäopetusta siitä toivotaan.
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